OPZIONE ALIQUOTA CONTRIBUTIVA MODULARE

SPETT. LE ASL

Il/la sottoscritto/a
Dott./Dott.ssa

Cognome Nome
nato/a a il / /
Codice Fiscale Codice ENPAM
tel. cell. e-mail

CONSAPEVOLE

* che i vigenti AA.CC.NN. prevedono per i professionisti appartenenti alle seguenti categorie:

- assistenza primaria

- continuita assistenziale

- emergenza sanitaria territoriale
- pediatri di libera scelta

* la possibilita di incrementare I'aliquota contributiva a proprio carico fino ad un massimo di cinque
punti percentuali ferma restando la quota a carico dell’Azienda;

* che tale opzione deve essere esercitata al massimo una volta I’anno entro il 31 gennaio dell’anno
di riferimento del contributo;

* che in assenza di comunicazione di variazioni, da presentarsi entro il suddetto termine, I'aliquota
prescelta rimane confermata anche per gli anni successivi;

« che 'opzione per I'aliquota contributiva modulare e le eventuali modifiche devono essere comunicate
a tutte le ASL con le quali & in essere un rapporto convenzionale;

CHIEDE

di definire I'aliquota contributiva aggiuntiva a proprio carico nella misura del:
(barrare con una “X” la casella corrispondente alla percentuale scelta)

N I I Oy I e I

1% 2% 3% 4% 5%

(data) (firma)

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla privacy allegata.

N.B.: Il presente modello, debitamente compilato, deve essere trasmesso — unitamente alla copia di un documento
d’identita in corso di validita — a tutte le ASL con le quali € in essere il rapporto convenzionale.

Copia di tale domanda puo essere trasmessa, per ogni utile verifica, alla FONDAZIONE E.N.P.A.M. — SERVIZIO
CONTRIBUTI UFFICIO RISCOSSIONE FONDI SPECIALI — PIAZZA VITTORIO EMANUELE 11, n.78, 00185 ROMA,
allegando la fotocopia della ricevuta della raccomandata inviata alla ASL ovvero, se consegnata a mano, indicando il

numero di protocollo di registrazione.



Informativa sul trattamento dei dati personali per le attivita istituzionali previdenziali
(come previsto dagli articoli 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione

dei dati Ue 2016/679, in breve “Rgpd”, in inglese “Gdpr”)

Contatti

Titolare del trattamento dei dati: Fondazione Enpam, Piazza Vittorio Emanuele Il, n. 78 — 00185
Roma, email: privacy@enpam.it.

Responsabile della protezione dei dati (Rpd): posta cartacea presso la sede del Titolare; email:
dpo@enpam.it; pec: dpo@pec.enpam.it.

Finalita del trattamento

m gestione del rapporto con gli iscritti;
m obblighi previsti da leggi, dai regolamenti e dallo Statuto della Fondazione, da disposizioni di
autorita e di organi di vigilanza e controllo

Base giuridica

Adempimento di obblighi legali, esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui & investita la
Fondazione (articolo 6 paragrafo 1 lettere e) e ¢) Rgpd), diritti da far valere o difendere in sede
giudiziaria (articolo 6 paragrafo 1 lettera f) e articolo 9 paragrafo 2 lettera f) Rgpd).

Il trattamento di categorie particolari di dati & necessario per motivi di interesse pubblico (articolo
9 paragrafo 2 lettera g) Rgpd; Autorizzazione n. 3/2016 al trattamento dei dati sensibili da parte
degli organismi di tipo associativo e delle fondazioni).

Fonte da cui hanno origine
i dati personali

Ordini territoriali; gli iscritti dal momento in cui inizia il rapporto con la Fondazione in poi; pubbilici
registri.

Categorie di dati trattati

Dati comuni e categorie particolari (dati anagrafici e relativi alla situazione reddituale o lavorativa
e allo stato di salute)

Periodo di conservazione

| dati vengono conservati il tempo necessario a realizzare le finalita per cui sono stati raccol-
ti, fatta eccezione per tutti i casi in cui la legge impone che i dati devono essere conservati
per un periodo piu lungo

Categorie di destinatari

Persone autorizzate e designati, responsabili o altri titolari esterni (es. banche, recupero crediti);
componenti degli organi statutari; enti o organismi pubblici.

| diritti degli interessati

L'interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli che vanno dal 15 al 21 del Rgpd,
usando i moduli pubblicati su www.enpam.it/privacy

Informazioni aggiuntive
ed estese

Per maggiori dettagli, consultare www.enpam.it/privacy.
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